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Poczucie niepewnosci wigze si¢ z trwajacym juz pia-
ty rok kryzysem gospodarczym, ktéry zdemolowat
obraz Polski jako ,zielonej wyspy”, a jednoczes$nie jest
coraz bardziej odczuwany przez wiekszo§¢ jej miesz-
kaficéw. Kryzys gospodarczy to w duzej mierze wiek-
sze bezrobocie, wyhamowanie wzrostu wynagrodzen,
a w niektdrych miejscach wrecz ich obnizki. To wply-
wa negatywnie na $ciagalno$¢ skladki zdrowotnej,
. a przez to na doplyw pieniedzy finansujacych system opie-
townym buntom spotecznym - sier- ki zdrowotnej. Sytuacja szpit}zllli juz te]razyjest }cloraz trltald—

ien '80 byt raczej ewenementem niz niejsza, a w 2014 r. wedtug wszelkich oznak po raz kolej-
zasada. By¢é moze sierpied '13 byt ny sie pogorszy. Czy wywola to jakis$ gvyaltowny protest

i . i - wiekszej grupy szpitali czy przychodni, czy pojawia sie
- ostatnim w miare spokojnym miesia- tylko nieliczne protesty zwigzane ze zwolnieniami lub
- cem w polskiej ochronie zdrowia. Od obnizkami wynagrodzen w pojedynczych szpitalach?

Bd 5] jesieni czekaja nas chtodniejsze klima- A moze wszystko rozejdzie sie po ko$ciach?
tycznie, ale goretsze politycznie mie-

sigce. Solidarnos¢ grozi strajkiem 3y Powi o .
. generalnym we wrze$niu, a co przy- owigzanie tfinahsowania

;'wniosa kolejne miesigce — tego nie wie systemu ze éciqgalnoécia sktadki
nikt. Z pewnoscia jednak odbije sie zdrowotnej sprawia, ze kazdy
to na funkcjonowaniu polskiej ochro- kryzys gospodarczy uderza
ny zdrowia. w nhas bardzo bolesnie )

Wakacje nie sprzyjaja zazwyczaj gwat-

Powrét do przesztosci

Spojrzenie kilka lat wstecz pozwala nam sobie przy-
pomnie¢, ze obecna sytuacja nie jest zadnym nowym
wydarzeniem. Powigzanie finansowania systemu ze $cig-
galnoscig sktadki zdrowotnej sprawia, ze kazdy kryzys
gospodarczy uderza w nas bardzo bole$nie. Zwlaszcza
ze nie wypracowano zadnego mechanizmu buforujace-
go wplyw wahan koniunktury na wielkos§¢ pieniedzy
w systemie. Kiedy jest ich duzo, to bardzo sie wszyscy
cieszymy i przejadamy je do kofica, kiedy zaczyna ich
brakowad, zostaje nam tylko placz. Nikt nie oszczedza
w thustych latach, aby méc wydawad w chudych. A prze-
ciez tak niedawno, na poczatku wieku, przezywali$my
to samo. I znowu Polak jest madry po szkodzie.

Dziura Bauca i jej nastepstwa

System opieki zdrowotnej w Polsce cierpial na brak
pieniedzy juz od poczecia, tzn. od 1 stycznia 1999 r., czyli
od wprowadzenia przez rzad Jerzego Buzka pakietu czte-
rech reform. To wtedy kolejna wazna posta¢, czyli 6wczes-
ny minister finanséw Leszek Balcerowicz, przeforsowat
obnizenie sktadki zdrowotnej z pierwotnie planowanej
w wysokosci 10 proc. dochodéw do 7,5 proc. Takie obcie-
cie finansowania spowodowato trudnosci wiekszo$ci szpi-
tali i przychodni juz od kofica 1999 r., pomimo oddtu-
zenia ich w momencie przeksztalced w samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotne;.
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Wojciech Maksymowicz
dziekan Wydziatu Medycznego
Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego,

byty minister zdrowia

Po latach rozwoju czeka nas
okres zatrzymania i stagnacji

w ochronie zdrowia. Mozemy sie
spodziewac coraz scislejszej reglamentacji Swiadczeh
i terapii lekowych, dokonywanej metodami admini-
stracyjnymi. Troche tak jak w czasach PRL, gdy
gospodarke towarowo-pieniezng usitowano zastapic
systemem kartkowym. Takie metody administracyj-
ne nigdzie sie nie sprawdzajg, byé moze pomagaja
w ,dzieleniu biedy na réwno”, ale uniemozliwiaja
rozwdéj. | to jest dla polskiej ochrony zdrowia bardzo
grozne, bo we wspbtczesnej medycynie, opartej na
innowacjach, kto sie nie rozwija, ten sie cofa.

Bedzie zatem Sciste racjonowanie liczby udzielo-
nych Swiadczenh — co oznacza wydtuzenie kolejek.
Sciste racjonowanie $rodkéw na leki — co przetozy
sie na ograniczenie dostepnosci innowacyjnych
terapii. A to bardzo Zle dla pacjentéw, bo przeciez
we wspotczesnej medycynie czas i skutecznosé
terapii ma zasadnicze znaczenie. Polacy bedg lecze-
ni anachronicznie i nie wtedy, gdy pojawig sie
pierwsze oznaki choroby, ale dopiero wtedy, gdy
odstoja swoje w kolejce, ryzykujac dalsze pogorsze-
nie stanu zdrowia. A to przeciez wbrew sztuce
medyczne;j.

Dla od$wiezenia pamieci — sp6r o trzynastki za 1998 r.,
strajki pielegniarskie i okupacja Ministerstwa Zdrowia,
bedaca nastepstwem ustawy 203. Juz wtedy sie zorien-
towano, ze pieniedzy jest za malo i w grudniu 2000 r.
wprowadzono kroczace podwyzszenie sktadki zdro-
wotnej odliczanej od podatku o 0,25 proc. kazdego roku
do osiggniecia stawki 9 proc. W 2001 r. przyszly jed-
nak wybory, a przed wyborami 6wczesny minister finan-
séw Jarostaw Bauc, ktéry zastapil Leszka Balcerowicza,
ujawnil, ze w nastepstwie — delikatnie méwiac — nie-
frasobliwego zarzadzania i nieco kreatywnej ksiegowo-
$ci grozi nam dziura budzetowa w wysokosci 60 mld zl,
a potencjalnie nawet 100 mld zt. Wtedy pospiesznie zno-
welizowano budzet (czy to komus$ czego$ nie przypo-
mina?), podzieckowano Baucowi za wsp6tprace (to roz-
wigzanie na razie wykorzystywane nie jest), ale w krétkim
czasie rzadzaca wtedy AWS przegrata wybory z krete-
sem i znikneta z mapy politycznej. Teraz do wyboréw
zostaly jeszcze dwa lata, wiec jest szansa, ze ludzie zapo-
mng. Mimo to do wtadzy doszedt wtedy SLD, kt6ry
postanowil pomimo socjalnej retoryki doprowadzi¢ do
jakiej$ konsolidacji budzetu i zatka¢ stawetna dziure. To
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wlasnie wtedy kolejna znana nam osoba — Marek Bel-
ka, obecny prezes NBP, a wtedy minister finanséw, prze-
forsowal wiele ustaw zmniejszajacych wydatki budzetu.
Bylo wérdd nich glosne obciecie dofinansowania baréw
mlecznych, ale tez wiele rozwigzan bijacych bezposrednio
w finanse systemu opieki zdrowotnej. Na pierwszy ogiefi
poszla zmiana ustawy zwigkszajacej finansowanie sys-
temu i na 2002 r. pozostaliSmy ze stawka 7,75 proc.,
ktéra jako odliczana od podatku istnieje do dzis. Ale tez
wtedy przycieto budzet Ministerstwa Zdrowia i zmie-
niono zasady odprowadzania sktadki zdrowotnej za bez-
robotnych przez budzet. Wszystkie te zmiany sprawi-
ty, ze przychody NFZ w 2002 r. po raz pierwszy byly
mniejsze niz w roku poprzedzajacym. Byloby to takze
po raz ostatni, gdyby nie fake, Ze ta sytuacja znowu zaist-
niala w planie finansowym NFZ przyjmowanym wta-
$nie na rok 2014. Az strach sie ba¢ — wiekszos$¢ cieé
w 2001 r. pojawita sie wraz z ustawami okotobudzeto-
wymi w listopadzie i grudniu, a obecnie mamy dopie-
ro sierpien, a juz wiadomo, ze kasy bedzie mnie;j.

Dwa razy do tej samej rzeki

Wspomnienia sprzed ponad dziesieciu lat pozwalajg
nam sie domysla¢, co bedzie dalej, ale w Zaden sposéb
nie napisza nam pewnego scenariusza przyszlych wyda-
rzed. Wtedy szpitale byly juz zadluzone, ale na skale
znacznie mniejsza niz obecnie. Pierwsze dane publiko-
wane przez Ministerstwo Zdrowia dotyczg 111 kwartatu
2003 t., czyli dwa lata po wprowadzeniu ustaw ostatecznie
zalamujacych finansowanie systemu. Wtedy to bylo
7,5 mld zt, w tym 4,5 mld z zobowiazat wymagalnych.
Teraz, po I kwartale 2013 r., mamy 10,7 mld zt zobo-
wiazafy, ale tylko 2,6 mld zt wymagalnych. Z drugiej stro-
ny, jezeli nie bedziemy ich obstugiwad, to te niewyma-
galne dzisiaj stana sie wymagalnymi juz bardzo niedtugo.

Wtedy udawano, ze mozna naprawic system poprzez
utworzenie Narodowego Funduszu Zdrowia, jak obec-
nie ma to sprawic¢ jego decentralizacja, i wprowadzenie
dodatkowych ubezpieczens zdrowotnych. Jednak juz
w 2002 . strach zajrzat rzadzacym w oczy i wprowadzono
ustawowo wzrost skladki zdrowotnej ponownie do
9 proc., ale tym razem nieodliczanej od podatku, co de
facto oznaczalo wzrost opodatkowania obywateli.
W 2005 r. wprowadzono ustawe o pomocy publicznej,
ktéra wpompowala do zadtuzonych szpitali umarzalne
pozyczki o wartosci 2,2 mld zl. Obecnie rzadzacy
odzegnuja sie od jakiegokolwiek podwyzszenia sktadki
zdrowotnej czy ponownego oddtuzania szpitali. Kto wie,
co beda méwi¢ za rok czy dwa.

Nalezy jednak zwr6ci¢ uwage na jeszcze jeden problem.
W 2001 r. byli$my zorganizowani znacznie gorzej. Przez
ostatnie kilkana$cie lat nauczyliSmy sie lepiej zarzadzaé
szpitalami i przychodniami. Wiele z nich zostalo sko-
mercjalizowanych czy wrecz sprywatyzowanych. Nastep-
stwem tego jest zmniejszenie mozliwosci zbuforowania
spadku przychodéw poprzez ciecia kosztow. Zawsze jest
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na nie miejsce, ale skala mozliwych do uzyskania efek-
tow jest zdecydowanie mniejsza niz w 2002 r. Nalezy wiec
z uwaga wystucha¢ Marka Wojcika, ktéry przewiduje
w 2014 r. kataklizm dla szpitali powiatowych, stusznie
uwazajac, ze to wlasnie one najbardziej odczuja ciecia przy-
chodéw, poniewaz ich sita lobbingowa w rozmowach
z NFZ jest zdecydowanie mniejsza niz klinicznych czy
wojewddzkich. A przeciez wiele z nich to spotki — model
pozadany przez rzadzacych, ale. .. podlegajacy upadto-
$ci. Czy tego rzadzacy oczekujg? Chyba nie.

Bez rezerwy

Narodowy Fundusz Zdrowia powstal w sytuacji
kryzysu finansowania systemu, wiec mogloby sie wyda-
wad, ze do takiej sytuacji powinien by¢ przygotowany.
Rzeczywiscie, za prezesury Jerzego Millera NFZ poste-
powal wyjatkowo racjonalnie. Obawiajac sie w kazdym
momencie pogorszenia koniunktury, tworzyl np. 2 proc.
rezerwy na wypadek spadku $ciagalnosci sktadki.
W latach 2004—2005 byly to niewielkie pieniadze gwa-
rantujace stabilno$¢ systemu, w kolejnych latach pozwa-
laty wraz ze wzrostem $ciagalnosci sktadki na nawet kil-
kukrotne zmiany planu finansowego funduszu w ciagu
roku. To z kolei umozliwito finansowanie wiekszosci nad-
wykonaf, ale tez utworzenie funduszu zapasowego, kté-
ry w szczytowych momentach siegal 4 mld zt. Jednak
potem przyszta hossa gospodarcza, ktérej towarzyszy-
ta zmiana rzgdzacych w NFZ, ale tez poczucie, ze teraz
juz bedzie tylko lepiej. Zamiast dbaé¢ o stabilno§é
finanséw, zajeto sie zmianami sposobu finansowania
$wiadczen. Wprowadzono system JGP czy jego ekwi-
walenty, podniesiono wyceny punktéw rozliczenio-
wych, ale jednocze$nie zaprzestano tworzenia rezerwy
na wypadek spadku $ciggalnosci sktadki i rozdyspono-
wano np. dla Mazowsza wiekszo$¢ funduszu zapasowego.
Tymczasem mniej wiecej od 2009-2010 r. przyszla
bessa gospodarcza i coraz gorsza $ciagalno$¢ sktadki.
Poniewaz w tych samych latach przedstawiano regularnie
nierealne zatozenia do budzetu pafistwa, bo akurat byly
to lata wyborcze, to i plany finansowe funduszu mialy
sie nijak do rzeczywistej $ciagalnosci sktadki. I w kolej-
nych latach funduszowi skoficzyly sie wszelkie rezerwy.

Jak z nieba spadto koto ratunkowe w postaci efektéw
ustawy refundacyjnej, ktéra wpisata staly poziom finan-
sowania lek6w przez NFZ. Poniewaz w latach 2011
i 2012 fundusz tych pieniedzy nie wykorzystywal,
pozwalato mu to w 2012 i 2013 r. pokry¢ niedob6r $cig-
ganej sktadki. Ba, za rok 2012 NFZ wykazat nawet
300 mln zt zysku. Tyle Ze nic z tego zysku nie wynika,
bo w tym samym czasie zaczely jak na drozdzach rosnaé
nadwykonania i mnozy¢ sie procesy o ich sfinansowa-
nie. Az dziw, ze firmy skupujace zobowiazania szpitali
nie zajely sie powaznie np. factoringiem naleznosci szpi-
tali wobec NFZ i walkg z funduszem w sgdach. To prze-
ciez jest juz kilka miliardéw zlotych, co mogtoby dopro-
wadzi¢ ptatnika do upadku.
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dyrektor Szpitala Wolskiego
w Warszawie,

byty minister zdrowia

Polski system ochrony zdrowia
od lat funkcjonuje w stanie
nierbwnowagi finansowej. Od
lat wydajemy na zdrowie wie-
cej, niz pozyskujemy srodkéw ze sktadki zdrowotnej,
kosztem dtugdw. Przez dtugi czas w starciu z realia-
mi ekonomicznymi nasz system wychodzit obronng
reka, bo mielismy czas gospodarczej prosperity
i dzieki temu moglismy zwieksza¢ naktady na finan-
sowanie ochrony zdrowia. Ale to sie wtasnie konczy.
Nie ma obecnie zgody na reformowanie systemu,
a wiec jest zgoda na to, by ogranicza¢ dostep do
Swiadczen, racjonowac je za pomocg kontraktéw
i kolejek. Jest tez zgoda na to, by szpitale leczyty
nie na koszt ptatnika, ale na kredyt, ktéry musza za-
ciagnaé, by realizowa¢ ustawowe cele, udziela¢
pacjentom skutecznej pomocy. To oznacza, ze jest
milczaca zgoda i na gorsze leczenie pacjenta, i dal-
sze zadtuzanie. Zaptacimy za to: spoteczenstwo
stanem zdrowia, szpitale i podatnicy dtugami do
sptacenia.

Inni pracownicy, inni pacjenci, inny Swiat

W poréwnaniu z 2002 r. zmienilo si¢ takze otocze-
nie, w jakim funkcjonujemy. Wobec , rozmnozenia si¢”
$wiadczeniodawcéw, zwlaszcza w opiece ambulatoryj-
nej, zmniejszyta sie liczba dostepnych na rynku pracy
lekarzy. Swoje dolozyta takze emigracja zarobkowa oraz
fatalny system ksztalcenia. Zbyt mala liczba miejsc na
studiach nieplatnych, przyznawanie rezydentur lekarzom,
a nie miejscom uprawnionym do ksztalcenia i jeszcze kil-
ka innych przyczyn powoduje, ze ksztalcimy zbyt mato
lekarzy, a ci, ktérych wyksztalcimy za pienigdze podat-
nika, wyjezdzajg z kraju. Efektem jest to, ze w Polsce leka-
rzy jest 0 1/3 mniej niz §rednio w krajach OECD, a spo-
ra cze§¢ sposrdd nich zbliza sie do wieku emerytalnego.
Doklada sie do tego ich redystrybucja — wiekszo$¢ miesz-
ka i pracuje w duzych miastach, a w tak zwanej Polsce
powiatowej wystepuja dramatyczne braki.

Podobnie jest w przypadku pielegniarek. Lekka
reka zlikwidowali$émy licea pielegniarskie, nie tworzac
systemu, ktéry ksztalcitby nowe pielegniarki w liczbie
zabezpieczajacej zastgpowalnos$¢ pokoleni. Dziesie¢ lat
temu uwazaliSmy, ze jest ich za duzo, obecnie nie tyl-
ko, ze jest ich przeszto dwa razy mniej niz w krajach
OECD, lecz takze na podstawie $redniej ich wieku moz-
na przewidywad, ze liczba pielegniarek w najblizszych
latach zacznie sie dramatycznie kurczyé.
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Andrzej Sokotowski,
prezes Ogélnopolskiego
Stowarzyszenia Szpitali
Prywatnych

k " Czy nad polska ochrong zdrowia
] gromadzg sie czarne chmury? Da-
{3\ wno juz sie zgromadzity. A zeby
- trzymac sie¢ poréwnania z mete-
orologig — pora na wytadowania atmosferyczne, a jed-
no z nich powinno trafi¢ w gmach Ministerstwa Zdro-
wia.
Obecny system ochrony zdrowia opiera sie na zato-
zeniach tzw. koszyka gwarantowanego, ktory obie-
cuje olbrzymi zakres darmowych Swiadczen kazde-
mu, na zasadzie ,,wszystkim wszystko”. To troche tak,
jakby obywatelom RP wlewaé benzyne za darmo. Co
by sie stato? Oczywiscie szybko benzyny by zabrakto,
na wszystkich stacjach naraz. Tak samo skonczy sie
kiedy$ doptyw pieniedzy do ,koszykowego” syste-
mu, lansowanego przez obecnych decydentéw.
Zabraknie wptywoéw ze sktadek, szpitale zadtuza sie
do tego stopnia, ze nikt nie pozyczy im ani ztotowki
wiecej. Zabraknie srodkéw na leki, wiec nie bedg one
wykupowane, zabraknie na Swiadczenia, a wiec
pacjenci pozostang bez pomocy. Wtedy by¢ moze
zacznga sie zmiany, ale funkcjonowanie ochrony zdro-
wia bedzie trudne, tak jak trudne jest dzi$ funkcjo-
nowanie pahstwa i gospodarki Gregji.

To oczywiscie powoduje, ze koszt pracy obu tych grup
zawodowych z kazdym rokiem rosnie, jednak nawet pod-
jete dzisiaj decyzje o zwiekszeniu liczby ksztalconych pro-
fesjonalistéw medycznych, ze wszystkimi kosztami
z tym zwiazanymi, pozwola nam na pozyskanie nowych
pielegniarek za minimum trzy lata, a lekarzy za sze§¢.
Jak koficza sie konflikty w sytuacji niedoboru lekarzy,
moze uczy¢ chociazby ostatni przyklad z Nowego Tar-
gu, gdzie lekarze pewni swojej sity wobec braku alter-
natywy na rynku pracy moga dyktowac warunki doty-
czace nie tylko placy, lecz takze form zatrudnienia,
a nawet organizacji pracy.

Coraz wiecej pacjentéw

Ta niewystarczajgca i wciaz kurczaca sie liczba leka-
rzy i pielegniarek musi sie zmierzy¢ z problemem coraz
wiekszej liczby 0s6b potrzebujacych pomocy i opieki.
W poréwnaniu z 2002 r. liczba mieszkaticéw kraju sie
zmniejsza, ale ubywa mtodych i zdrowych, ktérzy wyje-
chali za praca i lepsza placg do krajéw starej UE.
A demografia jest bezwzgledna — liczba ludzi starych i cho-
rych nieublaganie ro$nie. System nie przygotowuje si¢ na
potrzeby leczenia wlasnie tego kregu pacjentéw. Zamiast
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przeznaczaé pieniadze na jednostki rehabilitacyjne i dtu-
goterminowe, wciaz pakujemy je w szpitale krétkoter-
minowe, gdzie tych samych ludzi leczymy za nieade-
kwatnie wicksze pieniadze i czesto za pdzno.

Z kolei leczenie szpitalne to nieubtaganie konieczno$¢
stosowania nowych technologii medycznych, ktére sg
coraz drozsze i pozeraja niedostateczne $rodki finanso-
we w systemie. Nie sposéb sie przed tym obronié: jezeli
mozemy zakladaé rozpuszczalne biologiczne stenty
w miejsce metalowych — bedziemy je zakladad, jezeli poja-
wiaja sie nowe leki wydluzajace zycie pacjentéw badz
poprawiajace jego komfort — kto sie przeciwstawi ich sto-
sowaniu. Jezeli AOTM stwierdzi, ze cost-¢ffectiveness tych
lekéw nie uzasadnia ich finansowania z pienigdzy
publicznych, to zostana sfinansowane jako leki nie-
standardowe.

Kryzys na wszystkich frontach

Tym sposobem staneli$my ponownie w obliczu kry-
zysu finanséw publicznych, ktéry ograniczy pule pie-
niedzy w systemie, a rGwnocze$nie musimy si¢ boryka¢
z zadluzeniem, nie mamy odpowiedniej liczby ludzi do
pracy, mamy wicksze zadania niz przed laty i jeste$my
zobowigzani do korzystania z drozszych technologii
medycznych. Jednoczesnie w wiekszo$ci zaciskalismy pasa
przez poprzednie lata i dla wielu nie ma juz w tym pasie
kolejnej dziurki. Czy system i jego jednostki pokornie
przetrwajg kolejne ,,obiektywne trudnosci”, czy tez nastg-
pi bunt? I czy bedg to bunty w pojedynczych podmio-
tach leczniczych organizowane przez pracownikéw,
a moze dojdzie do wiekszego, zorganizowanego sprze-
ciwu? Na razie jest do§¢ spokojnie, nie liczac pojedyn-
czych incydentdéw, ale czy nie jest to przypadkiem cisza
przed burzg?

Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia
zachowuja sie jak klasyczny katalizator reakcji, ktéra moze
nastapi¢. Uderza nieudolno$¢ ministerstwa, ktére
w poprzedniej kadencji namieszato w kotle, wprowadzajac
wiele ustaw firmowanych przez Ewe Kopacz. Ustawy te
nie tylko nie ustabilizowaly systemu, lecz wprowadzi-
ty do niego mnéstwo zamieszania. Od dwdch lat Bar-
tosz Artukowicz obiecuje poprawe, nie przedstawiajac
jednoczesnie zadnych konkretnych rozwigzan, co moze
tylko irytowad zmeczonych uczestnikéw systemu. Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, borykajac si¢ z brakiem pie-
niedzy, dokucza §wiadczeniodawcom, jak moze. Z jed-
nej strony wprowadza nowe systemy informatyczne,
z ktorych eWUS ma na celu wylapanie ludzi nieubez-
pieczonych, aby za nich nie placi¢, za§ ZIP — napuscié
na §wiadczeniodawcow pacjentéw, ktérzy odkryia, ze
w ich historii choroby jest zdarzenie medyczne, ktére nig-
dy nie nastapito. Oczywiste jest, ze oszustéw trzeba tepié,
ale wiekszos¢ tych dziwnych przypadkéw nie bedzie wyni-
kiem oszustwa, ale pomytkowego wpisania np. nume-
ru PESEL. Zreszta, dlaczego wezesniej wspaniale systemy
walidacyjne funduszu tych zlodziei nie wytapaly? Z dru-
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giej strony NFZ nie placi juz nawet za nadwykonania
bezapelacyjnie ratujace zycie, takie jak §wiadczenia inten-
sywnej terapil.

Kropla, ktéra moze przelac czare, jest przygotowy-
wana nowelizacja ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych z pieniedzy publicznych, ktéra pozwoli
dyrektorom oddzialéw aneksowa¢ istniejace umowy do
kofica 2015 r. Nowela ta, pomijajac inne jej bulwersu-
jace zapisy, zamrozi patologie na kolejne dwa lata, ale
przede wszystkim zamrozi wyceny $wiadczen. A tego juz
szpitale i przychodnie moga nie wytrzymac.

Kto rozpeta burze?

Lekarze i pielegniarki maja potezne argumenty do jej
rozpetania. Jezeli zazadaja wzrostu wynagrodzeq, to
wygraja ten spor, bo trudno bedzie znalez¢ nastepcéw
na ich miejsce. Kto wie, jaki efekt przyniesie propago-
wana przez OZZL akcja ,Dzieckujemy — odchodzimy”,
ktéra ma sie rozpoczaé na jesieni. Nie musze dodawad,
ze moze ona spowodowaé wstrzymanie dziatalno$ci kil-
ku/wielu szpitali, co z kolei moze ograniczy¢ dostep do
ustug zdrowotnych z wszystkimi mozliwymi tego kon-
sekwencjami.

Czy burze rozpetaja politycy — ma sie rozumie¢ opo-
zycyjni? Na pewno beda glosno krzyczeé, cheac uzyskaé
z tego jakie$ korzys$ci na przysztoéé. Keo wie, moze z tego
wyniknie przypadkiem co$§ dobrego? Przeciez zwickszenie
sktadki zdrowotnej z 7,75 proc. do 9 proc. w latach
2003-2007 bylo nastepstwem inicjatywy podjetej
przez PiS w czasie rzadow SLD.

Bunt samorzadéw

Niewykluczone, ze bunt wznieca samorzadowcy,
zwlaszcza powiatowi, ktorzy obarczeni sg koniecznoscia
pokrywania strat podleglych im szpitali badz prze-
ksztalcenia ich w sp6tki. Ale przeciez spélki tez trzeba
dokapitalizowywad, aby nie upadly. Jeszcze w tym roku
nie jest to dolegliwe, bo pozwolono wpisa¢ w wynik
wszelkie wczesniejsze wplaty na fundusz zalozycielski.
Ten bufor byt jednak jednorazowy i albo politycy
zndw co$ wymysla, aby stworzone przez nich prawo nie
dzialato, albo samorzady zostang obarczone utrzymy-
waniem swoich zaktadéw. Z kolei jezeli doplat nie bedzie,
to szpitale po prostu padna z powodu braku gotéwki.
No, chyba ze pozycza od Magellana.

Zreszta nie wiadomo tez, jak dlugo pociagnie Magel-
lan, skoro jego gléwny udziatowiec wycofuje sie ze spét-
ki pomimo triumfalnych o§wiadczen prezesa zarzadu
dotyczacych jej $wietlanej przysztoéci.

Wracajac jednak do samorzadowcéw — obecny kry-
zys finansowania to takze klapa dalszej komercjalizacji
SPZOZ. Jaki samorzad zechce przeksztalcaé swéj szpi-
tal w spotke, by pdzniej ja dokapitalizowywaé, aby nie
musiata by¢ postawiona w stan upadtoéci? Z tego tez
powodu, wedlug doniesiefr prasowych, wstrzymano sztan-
darowa komercjalizacje, jakg miato by¢ przeksztalcenie
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Jerzy Gryglewicz
ekspert Uczelni tazarskiego

Czy czeka nas kataklizm? Nie
sadze. Nasili sie natomiast
seria minikatastrof dotykaja-
cych poszczegélne podbran-
ze medyczne. Tak sie bowiem
sktada, ze polski system ochrony zdrowia funkcjo-
nuje w warunkach, ktére okreélitbym stowami
»przecigganie krotkiej kotdry”. Byt czas, gdy posrod
naszych priorytetéw pojawita sie kardiologia inwa-
zyjna. | potrafilismy w tej sprawie poczyni¢ znacza-
cy postep. Potem przyszta kolej na medycyne ra-
tunkowa, onkologie — wszedzie tam jest czym sie
pochwali¢, jest zauwazalnie lepiej. Ale niestety
pieniedzy przeznaczonych na te dziedziny zabrakto
w innych miejscach systemu: na pomoc wieczoro-
wa, na medycyne rodzinng, na rehabilitacje czy na
geriatrie.

Nie wykluczam zatem, ze w najblizszym czasie
w gazetach znéw sie pojawia alarmujgce doniesie-
nia o karygodnych zaniedbaniach, o wotajacej o po-
mste do nieba mizerii finansowej w tych podbran-
zach medycznych, ktérym nie udato sie ,,przeciggnaé
kotdry” na swojg strone. Przy braku takich instru-
mentéw, jak np. ubezpieczenia dodatkowe — to nie-
mal pewne.

w spolke szpitala w Gorzowie Wlkp. Podobno zawahat
sie sam Marek Twardowski, znany od lat z tego, ze dzia-
ta jak taran — czy to jako rzecznik Porozumienia Zielo-
nogorskiego koordynujacy ogélnopolski strajk lekarzy
rodzinnych, czy jako wiceminister zdrowia koordynu-
jacy prace przy ustawie refundacyjnej, czy jako dyrek-
tor tego szpitala pracy do komercjalizacji. Na koniec tego
akapitu anegdota: znam powiat, w ktérym podjeto
uchwale o przeksztalceniu SPZOZ w spotke, ale... nie
wyznaczono terminu przeksztalcenia. Z tego powodu nie
pokryto strat szpitala za 2012 r. Czyzby znalazt sie spo-
s6b na ominiecie ustawy?

Protesty lekarzy i dyrektoréw

Do sporu szykuje sie Porozumienie Zielonogérskie, kté-
re uwaza, ze nadal powinno si¢ placi¢ lekarzom za zapi-
sanych do nich pacjentéw, nawet jezeli oni od kilku lat
chodzg na najblizszy stadion oglada¢ mecze Celtic Glas-
gow. Propozycje, ze fundusze za tych pacjentéw beda
mogli odzyska¢ np. poprzez prowadzenie odrebnie
finansowanych badan profilaktycznych, odrzucaja, uwa-
Zajac, ze za te same pienigdze beda musieli wykona¢ dodat-
kowa prace. Trudno mi zwazy¢, komu przyznac wiecej
racji, bo faktycznie placenie za martwe dusze trudno uzna¢
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za uzasadnione. Protestujg tez dotychczas hotubieni kar-
diolodzy interwencyjni, poniewaz pojawily sie plany ogra-
niczenia finansowania koronarografii niekoficzacych sie
zabiegami otwarcia badZ poszerzenia naczynia wiefico-
wego. Tu takze trudno stanad po czyjejkolwiek stronie,
bo kardiologia interwencyjna uzyskiwala w systemie,
w ktérym brakowalo dla wszystkich, lukratywne staw-
ki w warunkach nielimitowania wiekszo$ci $wiadczen.

Zdarzeniem caltkowicie nowym jest protest dyrekto-
réw wiekszosci dolnoélaskich szpitali psychiatrycznych.
Na Dolnym Slasku na koniec roku mial sie odby¢ nowy
konkurs. Wiadomos$¢ o potencjalnym przedtuzeniu
umoéw o kolejne dwa lata z utrzymaniem stawek usta-
lonych w 2008 r., powodujacych catkowitg nierentow-
noé¢ dziatalnoéci, doprowadzita do wspblnego wystapienia.
Z koficem lipca wiekszo§¢ tych szpitali wypowiedziata
umowe funduszowi, ktéra ulegnie rozwigzaniu z koficem
pazdziernika. Powiedzieli§my — bo méj szpital takze w tym
sporze uczestniczy — ,sprawdzam”. Teraz pitka jest po
stronie funduszu — albo rozpoczniemy uczciwe rozmo-
wy i doprowadzimy do jakiego$ konsensusu, albo za trzy
miesigce 80 proc. tézek psychiatrycznych na Dolnym
Slasku wypadnie z systemu. Czy to juz pierwsze pomru-
ki przed burzg?

Maciej Biardzki
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